










 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل
 9-13 ، صفحه9713 خرداد، 6شمارة  بیستم،وره د
 نارس تأثیر مراقبت مادرانه آغوشی بر سلامت روان مادران دارای نوزاد
 
 *5 )DhP( ، افسانه ارزانی4)DhP( ، سوسن موعودی1)DhP( ، ثریا خفری2)cSM( ، افسانه سالارمنش3)DM( یدالله زاهدپاشا
 
 
 ، بابل، ایرانکی بابلدانشگاه علوم پزشپژوهشکده سلامت،  مرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان امیرکلا،-3
 بابل، ایرانانشگاه علوم پزشکی بابل، ، دکمیته تحقیقات دانشجویی-2
  ، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانلامتمرکز تحقیقات بهداشت باروری و ناباروری، پژوهشکده س-1
  ، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانلامتمرکز تحقیقات علوم اعصاب، پژوهشکده س-4
 ، بابل، ایراندانشگاه علوم پزشکی بابلسلامت،  ، پژوهشکدهکز تحقیقات مراقبتهای پرستاریمر-5
 
 97/3/32، پذیرش: 67/23/43، اصلاح: 67/13/5 دریافت:
 
 خلاصه
اولین مراقبت  ران به عنوان محورخانواده وکنند. با توجه به اهمیت سلامت روانی مادمادران دارای نوزاد نارس، درجات بالایی از فشار روانی را تجربه می سابقه و هدف:
 نارس انجام شد.  سلامت روان مادران دارای نوزاد هدف بررسی مراقبت مادرانه آغوشی بر دهنده شیرخوار، این مطالعه با
زشی درمانی آیت اله روحانی وابسته به دانشگاه علوم هفته بارداری) بستری در مرکز آمو 91دارای نوزاد نارس(کمتر از مادر  16این مطالعه نیمه تجربی، در ها:مواد و روش
پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ و هیلر فرم  پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و استفاده از اطلاعات با .انجام شدآزمون  نفری کنترل و 11گروه  پزشکی بابل، در
بیانگر علائم نیز  22گردید. نمره بالاتر از  جمع آوریعلائم افسردگی  کارکرد اجتماعی، واب،اختلال خ علائم اضطرابی و علائم جسمانی، مقیاس فرعی: 4سوالی دارای 22
مرتبه در روز بمدت یک هفته انجام دادند. مادران درگروه کنترل از روند جاری 1-4ساعت،  2گروه آزمون مراقبت مادرانه آغوشی رابمدت حداقل  مادران در .می باشدبیماری 
 ها مورد مقایسه قرارگرفت.و داده ابتدا و یک ماه بعد از بستری نوزاد در هر دو گروه تکمیل هاپرسشنامه  بودند. دارمراقبت بخش برخور
 ) و درگروه کنترل از13/65±6/35) به (22/99±13/71( مراقبت مادرانه از گروه مداخله قبل و بعد از نتایج نشان داد که نمره کلی سلامت روان در یافته ها:
 در 1/9±3/5( اختلال خواب های اضطراب ودر گروه مداخله و کنترل بترتیب نشانه ،خرده مقیاسها ارتباط با در). p>1/31) تغییریافت (12/17±2/72) به (11/62±53/97(
 دار دراختلاف آماری معنی )5/2±1/31 مقابل در 2/13±3/25( های جسمانی)، نشانه9/23±2/2 مقابل در 5/7±2/25( اختلال عملکردهای اجتماعی )،5/96±1/71 مقابل
  ).p<1/51( دار نبودی ) این اختلاف معن2/9±2/31درمقابل 3/11±3/1های افسردگی ()، لیکن درخصوص نشانهp>1/51دو گروه وجود داشت(
 نی مادران دارای نوزادان نارس بکار گرفته شود. تواند بعنوان راهکاری جهت بهبود سلامت روا، مراقبت مادرانه آغوشی میبر اساس نتایج این مطالعه نتیجه گیری:
 .مراقبت مادرانه آغوشی، کانگورویی، سلامت روان، مادران، نوزاد نارسواژه های کلیدی: 
 
                                                           
 .می باشد دانشگاه علوم پزشکی بابل 1922و طرح تحقیقاتی به شماره دانشجوی رشته پرستاری  افسانه سالارمنش پایان نامه این مقاله حاصل 
  افسانه ارزانیدکتر  مسئول مقاله: *
 moc.liamg@fainazra :liam-E                                                                           331-97517321 . تلفن:رستاری و ماماییدانشکده پ ،دانشگاه علوم پزشکی ،بابل آدرس:
 مقدمه 
در طول بارداری و زایمان تغییرات شگرفی در روحیات زنان رخ داده که آنها 
 روز مشکلاتی در آنان را به محرکهای روانی بسیار حساس ساخته و گاهی سبب ب
). فرآیند از عهده برآیی و سازگاری مادران پس از زایمان به طور 3( گرددمی
 33/4هفته بارداری)  91نوزادان نارس(کمتر از  ).2طبیعی چالش برانگیز است(
یش از موقع یک پ). تولد 1دهند (درصد از تولدهای نوزادان زنده را تشکیل می
) و آنها را با 4گذارد (روانی والدین تاثیر می -عاطفینوزاد بر آمادگی جسمی و 
تواند بر خلق و خوی مادران و الگوهای سازد و میمشکلات متعددی مواجه می
از عوامل موثر بر  ).5رفتاری متقابل آنها با شیرخوارشان اثر منفی داشته باشد(
) 6شده است(سلامت روان مادران پس از زایمان، وضعیت سلامت نوزاد تازه متولد 
 درصد از مادران دارای نوزاد نارس و  69تا  14دهد که ها نشان مینتایج پژوهش
 
 جمله شناختی از روان نشانگان سایر و افسردگی علایم از ای کم وزن، تجربه
 یک در را مادران نوزاد نارس، از مراقبت به نیاز ).9و2( اند داشته را ناسازگاری
). تجربه بستری این 7( دهد می قرار ای غیرمنتظره و بینی پیش غیرقابل وضعیت
). هر چه دوره و 13( باشدبرای مادران ترسناک مینوزادان در بخش مراقبت ویژه 
 latanoeN( بخش مزاقبت ویژه نوزادان مدت زمان مراقبت از نوزادان در
بیشتر باشد اضطراب و استرس مادران  )UCIN =tinU  eraC evisnetnI
. )33( تحت تأثیر قرار خواهد گرفت شد و سلامت روان مادران بیشتربیشتر خواهد 
برای مراقبت از این نوزادان بطور معمول از دستگاه انکوباتور یا وارمر استفاده 
ها غالبا به طور غیرضروری، نوزادان را از شود. ضمن اینکه این دستگاهمی
کنند، لذا مراقبت مادرشان جدا و آنها را از تماس پوست به پوست محروم می
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 و همکاران یداله زاهدپاشا؛ ...بر سلامت روان مادران  تأثیر مراقبت مادرانه آغوشی
 
آن نوزاد  که در )CMK =eraC rehtoM oorgnaK( آغوشی مادر و نوزاد
در تماس پوستی با مادر مراقبت می شود به عنوان جایگزینی مناسب برای مراقبت 
مشکلات اولیه فائق آمده اند، معرفی شده  انکوباتوری از نوزادان نارسی که بر
اقبت طبق دستورالعملهای توصیه شده است. به طوری که امروزه این نوع مر
سازمان بهداشت جهانی و اداره سلامت نوزادان توصیه شده که به طور مداوم اجرا 
شود. تجربه اجرای چنین طرحی با وجود ارائه بسته مراقبت آغوشی در تعداد 
محدودی از مراکز دانشگاهی به طور جدی بکار گرفته میشود و هنوز بطور کامل 
  ).23هادینه نشده است(در سطح ملی ن
فشار روحی، استرس و عذاب  ، CMKگزارشها نشان میدهند در روش
وجدان مادران کمتر از روش مرسوم بوده و مادران تماس پوستی را ترجیح 
میدهند. آنها احساس اعتماد به نفس بیشتر، عزت نفس بالاتر و احساس 
شان  مثبتی برای نوزاد نارسرضایتمندی و توانمندی خود را از اینکه میتوانند کار 
و همکاران  izramaraFیافته های مطالعه  ).43و13انجام دهند، ابراز کرده اند(
نشان داد که با انجام مراقبت مادرانه آغوشی سازگاری مادران با مشکلات موجود 
افزایش یافت. به عبارتی دیگر این شیوه مراقبتی به مادران کمک خواهد کرد تا در 
سترس روانی ناشی از تولد نوزاد نارس و کم وزن، عملکرد بهتری در شرایط پر ا
و  odecaM eD). در مطالعه دیگری، 2نگهداری از شیرخوار داشته باشند (
نقش مهمی در تغییرات خلقی و کاهش  CMKهمکارانش گزارش دادند که 
  ).53افسردگی مادران ایفا می کند(
و بهبود وضعیت نوزادان از طریق  مراقبت مادرانه آغوشی موجب ارتقا سلامت
کنترل موثرتر دمای بدن، موفقیت در تغذیه با شیر مادر، پیشگیری از عفونت و 
) و آنها را برای برقراری یک 63ایجاد ارتباط نزدیکتر بین مادر ونوزاد میشود (
). مروری بر متون نشان داد 93هماهنگ آماده می کند( الگوی تعاملی دو طرفه و
حقیقات با محوریت تاثیر مراقبت مادرانه آغوشی بر وضعیت جسمی که اغلب ت
) و در اندک پژوهشهایی مادران دارای نوزاد نارس 23و73نوزاد انجام شده است (
به عنوان جامعه هدف بوده اند. از آنجا که اساس و زیربنای روانی فرد از همان 
یت اولیه از مادر در ریزی میگردد، لذا حمادوران اولیه کودکی و شیرخوارگی پی
) و از سویی دیگر با توجه به دیدگاه 12تعاملات آتی بین آنها بسیار مهم است(
تاثیر مراقبت مادرانه ، وسیع و با ارزش پیشگیری از مشکلات روانی، در این مطالعه
 . گرفتنارس مورد بررسی قرار  آغوشی بر سلامت روان مادران دارای نوزاد
 
 
 هامواد و روش
گیری در دسترس با تخصیص غیر طالعه نیمه تجربی به روش نمونهاین م
با شماره دانشگاه علوم پزشکی بابل کسب مجوز از کمیته اخلاق پس از تصادفی 
مادر دارای نوزاد نارس بستری در  16بر روی ، .CER.lobabuM4713.733
به  بخش مراقبت ویژه نوزادان در مرکزآموزشی درمانی آیت اله روحانی وابسته
انجام در دو گروه کنترل و مداخله  4713-57دانشگاه علوم پزشکی بابل در سال 
هفته جنینی) بستری در بخش  91گردید. مادران دارای نوزاد نارس (کمتر از 
مراقبت ویژه نوزادان که تمایل به انجام مراقبت مادرانه آغوشی را داشتند و نوزاد 
گرم بود،  1152تا  1113لوژیک و وزن بین آنها دارای وضعیت ثابت و پایدار فیزیو
داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن به زبان فارسی، تک قلو، بارداری خواسته، 
عدم سابقه ابتلا به افسردگی وسابقه تولد نوزاد نارس، عدم وجود نابهنجاری در 
نوزاد و عدم بروز حوادث ناگوار  وارد مطالعه شدند و ترخیص زودتر از یک هفته 
س از شروع مراقبت مادرانه آغوشی، از معیارهای خروج مادران از پژوهش بود. در پ
) تعداد 32( =d1/56درصد و  12درصد، توان آزمون  57این پژوهش با اطمینان 
که پس از جلب همکاری مادران جهت هر گروه برآورد گردید  نفر در 11نمونه 
پژوهش(محرمانه ماندن  شرکت در مطالعه و با مراعات کلیه نکات اخلاقی در
اطلاعات، اخذ رضایت نامه کتبی از مادران، داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه) از 
سوالی گلدبرگ و هیلر به عنوان  22پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه 
 . )12(ابزار گردآوری اطلاعات استفاده شد
رهنه به حالت عمود به مادران در گروه مداخله آموزش داده شد که نوزاد را ب
در وسط سینه خود جهت برقراری تماس پوست به پوست گذاشته و مراقبت 
بار در روز بمدت یک هفته انجام  1-4ساعت،  2مادرانه آغوشی را به مدت حداقل 
بدهند، نظارت بر عملکرد مادر جهت اطمینان از انجام مداخله بطور مستمر و موثر 
گروه کنترل از روند جاری مراقبت  ن درتوسط محقق صورت گرفت. اما مادرا
پس از گذشت یک ماه از ابتدا و بخش برخوردار بودند. میزان سلامت روان مادران 
 سلامت پرسشنامهزمان بستری نوزاد بر اساس پرسشنامه ذکر شده، بررسی شد. 
 در تدوین شده که 7973 سال در هیلر و گلدبرگ سؤالی، توسط 22 عمومی فرم
 کارکرد در اختلال خواب، اختلال و جسمانی، اضطراب علایم قیاسم 4 برگیرنده
 .)12(باشدمی شدید و افسردگی اجتماعی
مربوط به مقیاس علائم جسمانی، موارد  9الی 3عبارت پرسشنامه موارد  22از 
 32الی  53علائم اضطرابی و اختلال خواب را بررسی کرده و موارد  43الی  2
علائم  22الی  22مربوط به ارزیابی علائم کارکرد اجتماعی و نهایتا موارد 
غربالگری با صرف وقت  ابزار عنوان افسردگی را می سنجد. این پرسشنامه به
یک ماهه اخیر  به بررسی وضعیت روانی فرد در )22دقیقه، ( 13-23حدود 
سوالی استفاده شد و  22). در این مطالعه از فرم استاندارد شده 12پردازد (می
) کدگذاری شد. نقطه برش در 1-2-3-1( گذاری لیکرتپاسخها به صورت نمره
تر در گروه سالم و و پایین 22این مطالعه بدین صورت بود که افراد دارای نمره 
. )42و52بندی شدند(ر گروه افراد دارای اختلال طبقهبه بالا د 12افراد دارای نمره 
سوالی سلامت  22و همکاران در بررسی اعتباریابی پرسشنامه  alabrooN
 ساده گذاری نمره بر اساس و 6 برش نمره سنتی، گذاری نمره اساس عمومی بر
 روش به پرسشنامه پایایی و ضریب نموده گزارشرا  22 برش نقطه لیکرت،
 72در این مطالعه نیز ضریب پایایی به روش بازآزمون  ).62( است %37 بازآزمایی
پرسشنامه در دو نوبت، قبل از شروع مراقبت مادرانه آغوشی در  درصد بدست آمد.
ابتدای بستری نوزاد و پس از گذشت یک ماه از بستری نوزاد تکمیل شد. این 
ط مادر تکمیل شده مطالعه با مقایسه پرسشنامه ها که قبل و بعد از مداخله توس
 43نرم افزار  با استفاده ازبود ارزیابی شد. پس از جمع آوری اطلاعات نهایی، 
) AVOCNAMتحلیل کوواریانس چند متغیری (آزمون آماری و  SSPS
 معنی دار درنظر گرفته شد. <p1/51شدند و تجزیه و تحلیل 
 
 
  یافته ها
ادران شرکت کننده دارای مادر وارد مطالعه شدند. اغلب م 16در این پژوهش 
). میانگین اکثر 3) بودند(جدول %69/6) و خانه دار (%56/9سطح تحصیلات دیپلم(
خرده مقیاسهای گروه مداخله پس از اجرای برنامه مراقبت مادرانه آغوشی کاهش 
  7                                                                                                                                                             8102 enuJ ;)6(02 ;icS deM vinU lobaB J
 la te ,ahsapdehaZ .Y ;…htlaeH latneM no eraC rehtoM ooragnaK fo tceffE ehT
 
داشت بطوری که نمره کلی سلامت روان درگروه مداخله قبل و بعد از مراقبت 
گروه کنترل از  ) و در13/65±6/35) به (22/99±13/71( مادرانه از
گروه  .)2(جدول  )p>1/31یافت ( ) تغییر12/17±2/72به () 11/62±53/97(
مداخله در مقایسه با گروه کنترل، پس از دریافت مراقبت مادرانه آغوشی، در خرده 
های افسردگی برای گروه مداخله متغیرهای مقیاس سلامت روانی بجزء نشانه
ار بوده است. به عبارت دیگر اینکه کاهش میانگینی که در دی کاهش معن
متغیرهای مقیاس سلامت روانی در پس آزمون برای گروه مداخله به واسطه 
دار است. نتایج آزمون ی مراقبت مادرانه آغوشی وجود داشته از نظر آماری معن
از تحلیل کواریانس چند متغیری برای خرده آزمون های آزمون سلامت روانی پس 
حذف اثر پیش آزمون از طریق آزمون هتلینگ نشان داد که در خرده متغیرهای 
های افسردگی برای گروه مداخله کاهش مقیاس سلامت روانی بجزء نشانه
 ).1(جدول  دار بوده استی میانگین معن
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خخخخخواختلال خواب  
اخاختلال خواب 
 اضطراب و خواب
 >1/311 5/96±1/71 2/12±5/31 >1/311 1/19±3/15* 2/12±4/26
 >1/311 9/13±2/12 13/63±1/21 >1/311 5/17±2/25* 7/21±1/31 کارکرد اجتماعی
 1/211 2/19±2/31 1/99±2/79 >1/311 3/11±3/11 1/92±3/17 نشانه های افسردگی
 1/211 5/12±1/31 2/13±4/52 >1/311 2/17±3/25* 6/19±4/92 های جسمانینشانه
 >1/311 12/17±2/72 11/62±53/97 >1/311 13/65±6/35* 22/99±13/71 سلامت روانی
 بین دو گروه مورد مطالعه 1/51 وجود اختلاف معنی دار در سطح* 
 
 خلاصه نتایج آزمون کوواریانس تک متغیری. 1جدول 
 giS F SM fd SS متغیر
 1/31 6/77 94/92 3 94/92 های اضطراب و اختلال خوابنشانه
 1/41 1/62 23/29 3 23/29 کارکرد اجتماعی
 1/93 3/12 4/22 3 4/22 نشانه های افسردگی
 1/31 9/93 95/51 3 95/51 های جسمانینشانه
 1/31 2/53 244/25 3 244/25 سلامت روانی
 
  بحث و نتیجه گیری
نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد کـه شـیوه مراقبـت مادرانه آغوشی بـر 
میـزان بهبود سلامت روانی مـادران هـم در کـل مقیاس و هم در برخی از خرده 
داری بین میانگین نمرات معنی مقیاسهای آن تأثیر داشته است و تفاوت 
آزمودنیهـای گروه مداخله و کنترل در مرحله پس آزمون در کل مقیاس سلامت 
روانی و در خرده مقیـاسهـای آن از جملـه، نشانه های جسمانی، بی خوابی و 
 eeidaBدر تایید یافته های ما، مطالعه  .اضطراب، کارآمدی اجتماعی وجود دارد
ه مداخله مراقبت آغوشی بر سلامت روان مادران دارای و همکاران نیز نشان داد ک
 و همکاران نیز  navzilaP). همچنین 33نوزاد کم وزن تاثیر مثبتی داشته است (
 
در پژوهش خود دریافتند که مراقبت کانگرویی بر وضعیت سلامت عمومی مادران 
). 92بدون سابقه بستری در بیمارستان موثر است( دارای نوزاد سرموعد(ترم) و
و  zravahseK مطالعههمراستا با نتایج مطالعه ما در خرده مقیاس اضطراب 
همکاران نشان داد که تماس پوستی بر اضطراب موقعیتی مادران بستری در 
) هر چند در مطالعه ما تعداد روزهای مداخله بیشتر و 22بخش سزارین موثر است(
از گذشت یک ماه از  پس( تاثیر مراقبت مادرانه آغوشی به مدت طولانیتری
و همکاران نیز  imiraKمطالعه ) بررسی و ارزشیابی شده است. بستری نوزاد
مادران در  اضطراب و دلبستگی نوزاد بر میزان و مادر پوستی بیانگر تاثیر تماس
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در و همکاران  izramaraF ).93باشد(نوزاد می خصوص وضعیت سلامتی
نی و تماس پوست به پوست مادر و مطالعه خود اذعان داشتندکه نزدیکی جسما
). 2شود(نوزاد سبب احساس آرامش، سلامت و سازگاری بیشتر در مادران می
و همکاران با انجام تماس پوستی با نوزاد خود،  namdleFمادران در مطالعه 
 عواطف مثبت بیشتری نشان دادند و با نوزاد خود سازگارتر شده بودند. طبق 
فسردگی در مادران نیزکاهش یافته بود. همچنین در سه های آنها میزان ایافته
ماهگی شیرخوار، پدر و مادر نسبت به مراقبت از کودک حساسیت بیشتری از خود 
 6نشان دادند و محیط مناسبتری را در خانه برای او  فراهم کردند و در بررسی 
ص و شاخ ماهه رشد روانی این کودکان براساس تست تکاملی شیرخواران بایلی
و  tsivqyN). 72ای داشته اند(حرکتی پیشرفت قابل ملاحظه-رشد روانی
همکاران، در مطالعه ای در کشور سوئد در رابطه با تأثیر مراقبت آغوشی مادرانه 
کاهش و والدین را نسبت به  دریافتند که این مداخله علائم افسردگی مادران را
مدت زمان شیردهی مادران نوزاد حساستر میکند. علاوه بر این موجب افزایش 
 ). 11گردیده و تعامل بهتر پدر و مادر را به دنبال دارد(
و همکاران نیز تماس پوستی مادر و نوزاد روزانه به  zastaaSدر مطالعه 
دقیقه به مدت ده روز موجب کاهش شدت اندوه پس از زایمان در  12-11مدت 
د تصریح داشتند که در مطالعه خوو همکاران  racelA eD). 31مادران شد(
انجام مراقبت مادرانه آغوشی بر بهبود افسردگی بعد از زایمان، احساس قدرت، 
 eDدر مطالعه دیگری، ). 21شادی و سرعت عمل بیشتر در مادر تاثیر دارد(
و همکارانش گزارش دادند که مراقبت مادرانه آغوشی نقش مهمی در  odecaM
در مطالعه ما خرده  ).53ایفا می کند(تغییرات خلقی و کاهش افسردگی مادران 
مقیاس نشانه های افسردگی ارتباط معنی داری را در دو گروه نشان نداد هر چند 
همانطور که ذکر  که میانگین نمرات این حیطه پس از مداخله کاهش یافته بود.
با شد، از مولفه های تاثیرگذار در سلامت روان، علائم افسردگی میباشد و افراد 
لذا  .)11نشانه های افسردگی از اعتماد به نفس و عزت نفس پایینی برخوردارند(
 مداخلاتی که منجربه به بهبود سطح افسردگی مادران شود، با اهمیت تلقی 
و همکاران مطرح کردند که مراقبت مادرانه آغوشی   eeLشود. در این راستا،می
مان اندازه باعث ارتقا عزت نفس علاوه بر تثبیت علائم فیزیولوژیکی نوزاد به ه
و همکاران نشان داد که تفاوت  inazrA). هر چند مطالعه 13شود (مادران می
معنی دار آماری در نمره عزت نفس مادران قبل و بعد از مداخله مراقبت مادرانه 
به مربوط به تواند ) که این تفاوت می41آغوشی و به هنگام ترخیص دیده نشد(
، طول مدت انجام مراقت گرفته شده برای سنجش میزان عزت نفسابزار بکارنوع 
هنگام ترخیص آغوشی در طی روز و یا زمان تکمیل پرسشنامه عزت نفس (در 
باشد. با توجه  شود)محسوب می برای والدین یزمان پراضطراب و استرس که نوزاد
دن نوزاد به آمار تولد نوزاد نارس در کشور و عوارض ناشی از بیماری و بستری ش
انجام باشد و نیاز به  بر مادر، ارائه راهکاری مناسب و غیردارویی که براحتی قابل
تجهیزات و هزینه بالا نداشته باشد، توصیه میگردد. لذا شایسته است این روش 
مراقبتی به مادران دارای نوزاد نارس در همان روزهای ابتدایی تولد نوزاد آموزش 
پرستاران به انجام و ترویج این مراقبت به طور مستمر   داده شود و کادر درمانی و
ساعته) مبادرت ورزند زیرا مادران مسئول مراقبت و نگهداری از  42و مداوم (
نوزادان خود هستند و این موضوع را پرستاران باید درک کنند و آن را در اولویت 
امعه است که قرار دهند. از محدودیتهای این مطالعه ویژگی فرهنگی و اجتماعی ج
کند افراد در بسیاری از موارد در زمینه هایی مانند سلامت روانی ایجاب می
محافظه کار باشند این امر بویژه در پژوهش ما که از مقیاس خودگزارشی برای 
سنجش این سازه استفاده شد، بیشتر صادق است. لذا پیشنهاد میگردد در 
ه شود تا سنجش دقیقتری از پژوهشهای آتی ابزار مناسب دیگری بکار گرفت
 سلامت روان افراد را داشته باشیم.
تواند سلامت روانی پژوهش ما نشان داد که مراقبت مادرانه آغوشی می
بیشتری برای مادران فراهم کند و منجر به  کاهش نشانه های جسمانی، بی 
 زاددارای نوخوابی و اضطراب، ناکارآمدی اجتماعی و اختلال افسردگی در مادران 
شود نتیجه این پژوهش مورد توجه سیاست گذاران نارس شود. لذا پیشنهاد می
سلامت مادر و نوزاد باشد تا از این روش مراقبتی در بخشهای مراقبت ویژه 
نوزادان بطور مستمر و مداوم استفاده گردد زیرا مادر در تعامل مستقیم با نوزاد 
وند رشد نوزاد نیز تاثیرگذار است. است و مسلمًا کیفیت این رابطه و تعامل بر ر
همچنین یافته های این پژوهش میتواند به مدیران پرستاری کمک کند تا با 
تدارک و برگزاری کارگاهها، پانل و بحث و مذاکره در خصوص مراقبت مادرانه 
 آغوشی سبب ارتقا دانش پرستاران گردند.
 
 
 تقدیر و تشکر
جهـت ه ی دانشگاه علوم پزشکی بابل ببدینوسیله از معاونت تحقیقات و فناور
حمایت مالی و از همکاران بخش مراقبت ویژه نوزادان مرکز آموزشی درمانی آیـت 
 اله روحانی بابل که در مراحل اجرایی این تحقیق صـمیمانه مـا را یـاری داده انـد،
 .می گردد قدردانی و تشکر
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Mothers with premature infants experience high levels of psychological stress. 
Considering the importance of maternal mental health as a parent-child care provider, this study was conducted to 
evaluate the effectiveness of Kangaroo Mother’s Care (KMC) of premature infant on mother’s mental health.  
METHODS: In this quasi-experimental study, 60 mothers with premature infants (less than 37 weeks pregnant) 
admitted to Ayatollah Rohani Hospital, Babol University of Medical Sciences, were selected by non-random sampling 
method. They divided into two study groups marked as experimental group (n=30) and control group (n=30). Data 
were collected using the demographic questionnaire and General Health of Goldberg & Hiller questionnaire. The 28-
item questionnaire consisted of 4 sub-scales: physical symptoms, anxiety and sleep symptoms, social function, and 
depression symptoms. A score of over 22 indicates a symptom of the disease. In the intervention group, mothers spent 
at least 2 hours, 3 to 4 times a day for one week. The control group had the current process in the care. The 
questionnaire was completed at the beginning and one month after the admission of the newborn in both groups and the 
data were compared. 
FINDINGS: Finding showed that the overall mental health score in the intervention group before and after maternal 
care was (28.77±13.09) to (13.66±6.5) and in the control group (30.86±15.97) to (20.99±8.89) that this difference was 
significant (p<0.01). In relation to the scales in the intervention and control groups, respectively, the anxiety and sleep 
patterns (3.7±1.5 in contrast to 5.67±3.39), social function disorder (5.9±2.58 vs 7.21±2.2) Physical symptoms 
(2.13±1.88 vs. 5.2±3.31) had a significant difference between the two groups (p<0.05), but in the case of depressive 
symptoms (1.03±0.3) vs 2.7±2.31), this difference was not significant (p>0.05). 
CONCLUSION: Regarding the results of this research, use of Kangaroo Mother’s Care (KMC) for improve of 
premature infant on mother’s mental health is step for health family.  
KEY WORDS: Kangaroo Mother’s Care (KMC), Mental Health, Premature.  
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